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Se ha analizado el estado nutricional de una muestra de etnia gitana mediante técnicas antro-
pométricas. Se ha realizado un estudio comparativo con otras dos muestras residentes en Bilbao. 
Los resultados demuestran la existencia de desigualdades biológicas ligadas al medio social.
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L’état nutritionnel d’un spécimen d’ethnie gitane a été analysé au moyen de techniques anthro-
pométriques. Une étude comparative a été faite avec deux autres spécimens résidant à Bilbao. Les 
résultats révèlent l’existence d’inégalités biologiques liées au milieu social.
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1. INTRODUCCIÓN
En el marco de la Ecología Humana, los estudios sobre nutrición han 
representado siempre un componente importante del conocimiento de la 
adaptación humana a los distintos ambientes (Haas y Harrison, 1977). La 
relación entre alimentación, nutrición y salud es reconocida como un funda-
mento del éxito adaptativo de la especie humana para superar los limitan-
tes de los ecosistemas. Las poblaciones humanas experimentan procesos de 
ajuste biológico y comportamental al medio en base a la escogencia alimen-
taria según el ambiente en el que viven, el nivel socioeconómico, estilo y cali-
dad de vida. El ambiente humano no es algo exógeno, no debe ser concebido 
como un marco o entorno, ya que está formado por todos los elementos eco-
sistémicos naturales (producción de alimentos), culturales (hábitos alimenta-
rios) y económicos (seguridad o inseguridad alimentaria) que interactúan con 
las poblaciones humanas. En muchas poblaciones la restricción de alimentos 
es la principal causa de estrés nutricional y de ajuste fi siológico a la escasez 
y a la pobreza. Esta puede limitar la cantidad de alimentos y asociarse a la 
inseguridad alimentaria, a la desnutrición infantil, al défi cit de talla y también 
paradójicamente a la obesidad. La pobreza puede defi nirse como la situación 
inexplicable de las personas que tienen bajos estándares de vida respecto a 
otros (McClelland, 2000). Esta, se ha intentado caracterizar mediante la esti-
mación por datos censales de las necesidades básicas insatisfechas (NBI) y 
mediante la consideración de niveles de pobreza, entre estos la pobreza abso-
luta se refi ere a la de las personas que no logran alcanzar los mínimos de 
nutrición, salud y vivienda. El nivel de actividad física, o el sedentarismo, y los 
hábitos alimentarios en grupos con inseguridad alimentaria en contextos de 
pobreza absoluta o relativa, y en grupos étnicos que viven en zonas urbanas 
como parte de la población gitana española infl uyen en la manifestación de su 
perfi l nutricional y de salud.
Los gitanos son un grupo étnico que procedentes de la India llegaron a la 
Europa Central y Occidental entre 1350 y 1420 (Fraser, 2005). Se piensa que 
entraron en España en 1415 y a Andalucía en 1462. Desde antiguo se les 
consideró procedentes de Egipto y de ahí sus denominaciones anteriores como 
“egiptanos” y las actuales en diversos idiomas (gypsies, gitans, gitanos). El tér-
mino zíngaro también ha sido adoptado en el italiano, el francés y en otros 
idiomas, pero tiene un signifi cado discriminatorio de “intocable” en griego. La 
autodesignación en la mayoría de los países es como pueblo rom y en España, 
frecuentemente, como calé. Su convivencia con la sociedad Europea se desa-
rrolló frecuentemente en la hostilidad durante sus migraciones del pasado y en 
el temor a su desadaptación social y estilo de vida pobre. A pesar de que las 
leyes ya no hostigan, ni discriminan a los gitanos, su inclusión social en España 
sigue siendo difícil de resolver por la marcada identidad y etnicidad de la comu-
nidad gitana, y como consecuencia por la divergencia de su estilo de vida. En 
el Sureste europeo se destacan en los estudios de demografía y salud, por su 
baja esperanza de vida, el desarrollo del síndrome metabólico, alta frecuencia 
de obesidad con diabetes tipo 2 y un aumento de mortalidad cardiovascular 
(Simko y Ginter, 2009).
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A la tipología de la pobreza tradicional de ciertos sectores de la población 
suburbana se le suma hoy día la de la exclusión social, que ha empujado al 
margen de las sociedades modernas a nuevos tipos de personas que por sus 
circunstancias pierden la capacidad de autonomía (Milano, 1982). Por ello, se 
puede hablar de itinerarios que conducen a la exclusión social y que se apar-
tan, en gran medida, de las situaciones de marginalidad transmitida familiar-
mente. La marginación y la exclusión social presentan itinerarios frecuentes 
entre la población gitana. Los ingresos por debajo del nivel de subsistencia 
fuerzan a un número creciente de familias a dirigirse a los servicios de asisten-
cia social, destinados, en ciertos casos, a proporcionar o apoyar la cobertura 
de necesidades básicas de tipo alimentario. La inseguridad alimentaria está 
presente en dichas familias, en términos de cantidad y calidad de los alimen-
tos, y a veces en términos de inocuidad o falta de salubridad de los mismos. 
En defi nitiva, no es de extrañar que las consecuencias nutricionales de la esca-
sez de recursos se hayan convertido en un tema de preocupación para quienes 
trabajan en instituciones de apoyo social.
El enfoque bioantropológico en el estudio de las desigualdades sociales 
se centra en aspectos ecológicos como los que aportan los estudios biode-
mográfi cos (estudios de morbimortalidad) y epidemiológicos. En el contexto de 
estos últimos, se enmarcan la mayor parte de los trabajos que evalúan la salud 
y el estado nutricional de las poblaciones marginadas.
La alimentación es una necesidad biológica que desempeña un papel fun-
damental para el ser  humano infl uyendo en el estado de salud de las pobla-
ciones y, también, por exceso, por defecto o por contaminantes y patógenos 
asociados, en la morbimortalidad de las mismas. En las últimas décadas se 
ha ido estableciendo más fi rmemente la relación entre nutrición y salud para 
la población general (León y Hardisson, 1995), así como la relación entre 
nutrición y crecimiento para la población infantil en particular (Prado, 1989; 
Aranceta, 1995; Marrodán y cols., 1995). De hecho, una alimentación ade-
cuada puede retrasar el comienzo de enfermedades metabólicas y degenerati-
vas (Entrala, 1995).
El estudio de la nutrición es actualmente una de las grandes áreas de la 
investigación y de la política sanitaria en los países desarrollados. Los hábitos 
alimentarios, junto al estado nutricional, son indicadores importantes para la 
Salud Pública (San Martín, 1989; González y cols., 1995). Se ha observado 
que los estilos de vida y los hábitos alimentarios de las sociedades occiden-
tales, están relacionados con una frecuente aparición de patologías crónicas 
en la edad adulta (Aranceta, 1995). Hay que resaltar la evidencia epidemio-
lógica de la malnutrición en nuestro medio, tanto por defecto: desnutrición; 
como por exceso: sobrepeso y obesidad (Cai y Yan, 1990); y sus consecuen-
cias para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabólicas 
como la Diabetes Mellitus tipo II (Gasser y cols., 1994). Ambas formas de 
malnutrición pueden encontrarse en población gitana. En esta última década 
se han puesto de manifi esto las consecuencias para el aparato circulatorio de 
una dieta rica en grasas saturadas y colesterol (Tinajas, 1995). Además, el 
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riesgo de padecer las mencionadas patologías se encuentra asociado a otras 
características morfológicas que se manifi estan en los sujetos con sobrepeso 
y obesidad, por ejemplo, ciertos modelos o patrones de distribución de grasa 
corporal (Vague, 1956; Lapidus y cols., 1984; Van Lenthe y cols., 1998), 
o bien valores altos para el espesor de los pliegues cutáneos, asociados 
según algunos estudios al infarto de miocardio, mientras que el peso relativo 
por sí mismo no lo está (Hubert y cols., 1983). Por todo ello, el estudio del 
estado nutricional de las poblaciones humanas posee gran interés en Salud 
Pública. Sin embargo, los estudios antropológicos de la condición nutricional 
se encuentran hasta ahora poco representados en las investigaciones realiza-
das en nuestro país.
El estado nutricional de un individuo puede defi nirse como la condición 
física resultante del balance que se establece entre la ingestión y la utiliza-
ción de los alimentos por parte del organismo (McLaren, 1976). La primera 
parte del balance tiene condicionantes sociales y económicos importantes que 
se ponen de manifi esto en situaciones de inseguridad alimentaria, mientras 
que la segunda parte del balance (la utilización) está muy condicionada por la 
actividad física, la situación de salud (el gasto extra durante la enfermedad) y el 
estado de crecimiento y desarrollo en sujetos inmaduros.
El patrón alimentario se puede evaluar estudiando la dieta del individuo 
por encuesta (Ortega y cols., 1995a), pero la evaluación del estado nutricio-
nal es más compleja (Wolk y cols., 1998) y suele requerir técnicas adiciona-
les como la estima de la ingestión de nutrientes (kilocalorías consumidas, 
proteínas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales) a partir de la 
utilización de tablas de composición de los alimentos (Ortega y cols., 1995a; 
Aranceta y cols., 1990), y la valoración de la condición nutricional acumulada 
en el tiempo por antropometría (Frisancho, 1981; Johnston, 1981; Aranceta 
y cols., 1990), e indicadores bioquímicos (Weiner y Lourie, 1981; Aranceta y 
cols., 1990).
La antropometría representa un método sencillo, no invasivo y relativa-
mente rápido de obtención de indicadores necesarios y sensibles del estado 
nutricional debido a que los indicadores antropométricos se encuentran 
infl uidos a lo largo del tiempo por la ingesta, el gasto energético y la salud 
en general (Johnston, 1981). Se trata, por tanto, de indicadores acumula-
tivos. Sin embargo, se han ido complementando con nuevas técnicas para 
la estima de la composición corporal (proporción de masa grasa, masa 
muscular, masa ósea, etc.), ya que el exceso de masa corporal no necesa-
riamente se relaciona con un aumento de adiposidad, sino que podría ser 
consecuencia de un porcentaje superior de la masa muscular u ósea (con-
dición en la que se encuentran muchos deportistas debido a la actividad 
física).
Junto a la estatura y el peso, las dimensiones antropométricas básicas 
para la evaluación del estado nutricional son algunos perímetros (p.e., el 
perímetro del brazo), diámetros óseos y los pliegues cutáneos. Estas medidas 
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facilitan cierta información del balance energético (Frisancho, 1981) y 
representan una buena alternativa para el estudio del estado de nutrición en 
comparación con los estudios hematológicos, cuyo coste económico es bas-
tante más elevado. La determinación de ciertos perímetros y diámetros cor-
porales resulta también de gran utilidad, por ejemplo el perímetro cefálico 
en la primera infancia, o la relación entre perímetro de la cintura y cadera 
en los adultos (como indicador de obesidad y de riesgo para enfermedades 
cardiovasculares). Los diámetros bicondilares del húmero y fémur propor-
cionan un indicador del desarrollo óseo. En los ancianos, el perímetro de 
la pantorrilla es una medida importante para evaluar la pérdida general de 
músculo, en relación a la reducción de la actividad física a lo largo de la edad 
(Cameron, 1991).
A partir de las medidas antropométricas primarias, pueden obtenerse otras 
variables derivadas o índices que resultan muy apropiados para la clasifi cación 
antropométrica de las alteraciones nutricionales. Dichos índices dependen de 
la edad y sexo del sujeto. Seguidamente se reseñan las principales caracte-
rísticas de dos de ellos: el área de la sección media del brazo y el índice de 
masa corporal o Body Mass Index (BMI).
a) Área de la sección media del brazo: las expresiones matemáticas que 
facilitan su cálculo fueron desarrolladas por Gurney y Jellife (1973) 
sobre un modelo que supone que el brazo y sus constituyentes presen-
tan una confi guración cilíndrica:
Área total del brazo= perímetro2/4
Área muscular=[perímetro-(tríceps)*)]2/4
Las medidas del perímetro del brazo y del pliegue tríceps se introducen 
en cm. Estas áreas representan indicadores nutricionales aplicables 
tanto a población infantil como adulta. El área muscular representa un 
estimador indirecto del estado de nutrición proteica de gran utilidad en 
trabajos de campo.
b) Índice de masa corporal (BMI): el BMI es un índice de adiposidad y 
se obtiene dividiendo el peso (en kg) por la estatura al cuadrado (en 
metros). Aunque con distinto signifi cado la estatura y el peso son las 
dos variables antropométricas que mejor refl ejan el tamaño corporal. 
La relación entre ambos parámetros da idea del défi cit o del exceso 
ponderal. Existen otros índices que relacionan peso y talla pero el 
BMI parece ser el que mejor se relaciona con la composición corpo-
ral y con el diagnóstico de riesgo de enfermedades cardiovasculares 
(Hoffmans y cols., 1989). A pesar de que este parámetro puede tener 
algunas limitaciones interpretativas al comparar a distintos individuos 
entre sí, su valor para identifi car tanto la desnutrición como la obesi-
dad es muy claro en los estudios de Salud Pública (Marrodán y cols., 
1995).
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1.1. Infl uencia biológica del nivel socioeconómico
Las modifi caciones de los ecosistemas humanos, producidas por proce-
sos de industrialización y urbanización, han ido acompañadas de cambios en 
la biología de las poblaciones (Bodzsàr y Susanne, 1998), algunos positi-
vos, como el aumento de la estatura, y otros negativos, como el incremento 
de la frecuencia de obesidad, hipertensión y enfermedades coronarias (WHO 
Expert sCommittee, 1978). En los países desarrollados, un incremento en el 
nivel socioeconómico suele estar asociado con un descenso en la prevalencia 
de la obesidad entre las mujeres, aunque esta tendencia se invierte en los paí-
ses en vías de desarrollo (Sobal y Stunkard, 1989). En el que se ha llamado 
“primer mundo” y en circunstancias económicas estables, las clases favorecidas 
poseen frecuentemente menor nivel de grasa debido probablemente a un mayor 
control del peso, infl uído por hábitos culturales, y a que las clases bajas acce-
den fácilmente a una alimentación más hipercalórica (Malina y cols., 1983).
El nivel socioeconómico parece infl uir también en la prevalencia del modelo 
central de distribución de la grasa corporal (Bogin y Sullivan, 1986). En pobla-
ción inglesa de origen caucásico los hijos de empleados poseían más nivel de 
grasa en el triceps que los de otras profesiones. Además, en la misma pobla-
ción el número de sujetos por hogar estaba positivamente asociado al nivel 
de grasa en el triceps (Rona y Chinn, 1987). No obstante, también se han 
estudiado muestras que no presentan ningún tipo de asociación entre patro-
nes de distribución y nivel socioeconómico (Mueller, 1988; Baumgartner y 
cols., 1990). A pesar de ello, en la mayoría de las muestras urbanas estudia-
das una morfología corporal más adiposa, asociada a los niveles socioeconó-
micos bajos, se considera un factor relacionado con la mayor prevalencia de 
enfermedades cardiovasculares y metabólicas en dichos niveles (Serra, 1995). 
Independientemente del sexo, el riesgo de padecer enfermedades endocrinas y 
metabólicas, se encuentra asociado a los niveles socioeconómicos más bajos 
(Blane, 1986; Kuller y cols., 1992).
2. MATERIAL Y MÉTODOS
Se ha procedido a estudiar una muestra de 32 sujetos gitanos adultos 
(Tabla 1), es decir, mayores de 18 años y residentes en la Villa de Bilbao. Se 
trataba de usuarios de un programa de asistencia social denominado Acción 
Social de Base y organizado por Cáritas Diocesana de Bilbao. Con fi nalidad 
comparativa se han estudiado paralelamente otras dos muestras: una mues-
tra de 62 usuarios del mismo programa (Acción Social de Base) de origen no 
gitano pero con un nivel socioeconómico similar y una segunda muestra deno-
minada muestra control de 157 sujetos. La muestra control posee un nivel 
socioeconómico más alto debido a que se trata de trabajadores y voluntarios 
de Cáritas Diocesana de Bilbao y profesores y estudiantes de la UPV. La defi -
nición étnica se ha basado en la percepción por parte de los investigadores de 
las características antropológicas básicas de la región facial y pigmentación, así 
como en la autodefi nición de los sujetos y los datos del estilo de vida aporta-
dos por la encuesta y/o por los trabajadores sociales de los centros de Atención 
Primaria donde se recogió la muestra.
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Tabla 1. Número de sujetos varones y mujeres según su distribución
en el programa de Acción Social de Base y en la muestra control
Distribución de la muestra varones mujeres total
Usuarios de Acción Social de Base (gitanos) 13 19 32
Usuarios de Acción Social de Base (no gitanos) 25 37 62
Muestra control 80 77 157
Total 118 133 251
2.1. Técnicas y procedimientos de evaluación del estado nutricional
Se preparó una habitación adecuada para realizar las medidas y tomar los 
datos, que se recogían por encuesta. El investigador completaba las encuestas 
preguntando con un lenguaje sencillo y anotando las respuestas para evitar que 
el encuestado tuviera que escribir por sí mismo, debido a los inconvenientes 
que supone para las personas con bajo nivel de instrucción. No era infrecuente 
encontrar gitanos en clases de alfabetización. Todas las medidas antropométri-
cas se tomaron según el protocolo estandarizado de medición de Weiner y Lourie 
(1981). El sujeto, descalzo, vestía una bata ligera diseñada en el Laboratorio de 
Antropología de la UPV para facilitar la toma de las siguientes medidas:
Estatura (en cm), Peso (en kg), Circunferencias de la muñeca, brazo, cin-
tura, cadera y de la pierna (en cm), Diámetros óseos: anchura biepicondilar del 
fémur (en cm), Pliegues de grasa subcutánea (en mm): Bíceps, Tríceps, Muslo 
Frontal, Pantorrilla, Subescapular, Suprailíaco, Abdominal.
Variables derivadas: Índice de masa muscular (BMI), Área muscular del brazo, 
Área grasa del brazo, Índice de grasa del brazo e Índice WHR (razón de las circun-
ferencias cintura/cadera). Las estimas del área muscular del brazo no tienen en 
cuenta las variaciones en el diámetro humeral, pero como ha señalado Frisancho 
(1981), este hecho no introduce una gran desviación ya que el hueso y el tamaño 
muscular aumentan proporcionalmente durante el crecimiento.
2.2. Edad de la muestra
Se ha creado un programa informático en DBIII que proporciona la edad 
decimal de cada individuo calculada como diferencia entre la fecha de naci-
miento y la fecha de muestreo siguiendo los criterios indicados por Weiner y 
Lourie (1981). La distribución de las edades decimales medias de los usua-
rios y controles queda descrita en la Tabla 2 en función del tipo de muestra.
Tabla 2. Edad decimal de la muestra en años (m= media, s= desviación típica)
varones mujeres
m s m s
Acción Social de Base 38,6 14,1 41,7 15,9
Muestra control 33,5 11,6 41,4 16,5
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2.3. Métodos estadísticos
Se han obtenido las puntuaciones SDS (Standard Deviation Scores), tam-
bién conocidas como puntuaciones-z, de cada sujeto para todas las variables 
tomando la media (m) y la desviación estándar (s) de las referencias corres-
pondientes a la misma edad y sexo del individuo estudiado (Frisancho, 1990; 
Rolland-Cachera, 1991). Las puntuaciones pueden obtenerse para la muestra 
conjunta de usuarios y controles, del siguiente modo, para cada variable (x) y 
cada individuo (i):
SDSi= (xi - m) /s)
Para calcular las SDS y evaluar el estado nutricional por antropometría, se 
han utilizado referencias internacionales (Frisancho, 1990) y locales (Aranceta 
y cols., 1990) como se muestra en Tabla 3.
Tabla 3. Referencias usadas para cada variable
Antropometría Referencias
Estatura, Peso, BMI, Circunferencia
del brazo, Pliegues tríceps y subescapular
Frisancho (1990), Aranceta y cols. 
(1990)
Área muscular del brazo, Área grasa
del brazo, Índice de grasa
Frisancho (1990)
Razón cintura/cadera Aranceta y cols. (1990)
La razón cintura/cadera permite conocer la distribución de la grasa (central/
periférica) y ayuda a identifi car a los individuos que tienen un patrón de distri-
bución no equilibrado (Shimokata y cols., 1989).
Las SDS para la composición corporal determinada por antropome-
tría se ha obtenido tomando como referencia la misma muestra estudiada, 
distribuida por edad y sexo en grupos con rango de 10 años. Esta última 
aproximación para el cálculo de las SDS se ha utilizado también en aquellas 
variables antropométricas, de composición corporal para las que no se han 
encontrado referencias tabuladas en la bibliografía consultada. Las diferen-
cias en SDS para la antropometría y composición corporal entre la muestra 
estudiada y la muestra control fueron analizadas por análisis de la varianza 
de una sola vía para cada variable y combinando sexos, cuando se ha pro-
cedido a evaluar cada programa, pero separando ambos sexos cuando se 
evalúa la muestra total.
Rosique, J.; [et al.]: Un estudio sobre el estado nutricional de una muestra de población gitana
539Zainak. 34, 2011, 531-551
3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
3.1. Estatura y peso
3.1.1. Comparación con EEUU
La muestra estudiada (Acción Social de Base) tiene en conjunto puntuacio-
nes bajas para la estatura y el peso (Figura 1) cuando se comparan personas 
de la misma edad y sexo, sin embargo el índice de masa corporal (BMI) pre-
senta valores superiores a las referencias. La muestra de gitanos presenta el 
mismo comportamiento respecto a las referencias (Figura 2).
3.1.2. Comparación con la CAV
La muestra estudiada (Acción Social de Base) presenta valores bajos en 
estatura, muy cercanos a la referencia en peso y superiores en el índice de 
masa corporal (BMI). La muestra de gitanos presenta el mismo comporta-
miento salvo en el peso, variable en la que muestra valores claramente supe-
riores a las referencias para la CAV (Figura 2).
Fig. 1. Representación gráfi ca de las puntuaciones (SDS) para la estatura, peso e 
índice de masa muscular (BMI) de la muestra de Acción Social de Base (negro)
y de la muestra control (blanco)
Estatura
Peso
BMI
EEUU CAV
EEUU CAV
EEUU CAV
control
ACCIÓN SOCIAL DE BASE
S
D
S
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Fig. 2. Representación gráfi ca de las puntuaciones (SDS) para la estatura,
peso e índice de masa muscular (BMI) de la muestra de gitanos (negro)
y de la muestra control (blanco)
3.1.3. Comparación con la muestra control
Las puntuaciones son más bajas que las de los controles para la esta-
tura y el peso independientemente del tipo de referencias que se utilicen 
(internacionales o nacionales) para la misma edad y sexo (Figura 1). Sin 
embargo, solo la diferencia estatural es signifi cativa en el análisis de la 
varianza (Tabla 4). Por otra parte, las puntuaciones del índice de masa cor-
poral (BMI) son superiores a las de los controles independientemente de la 
referencia, pero esta diferencia no es signifi cativa (Tabla 4) salvo en gitanos. 
En estos, la estatura presenta valores signifi cativamente más bajos que en 
los controles, por el contrario aunque el peso es superior al de los controles 
la diferencia no es signifi cativa.
Tabla 4. Resultados del Análisis de la Varianza (de una vía) para la estatura, peso y BMI
Referencias Variables
 Acción Social 
de Base 
F(g.l.: 1, 217)
Gitanos
F(g.l.: 1, 187)
EEUU, Frisancho (1990)
Estatura 
Peso 
BMI 
11,017 ***
0,237 ns
2,800 ns
14,956 ***
0,031 ns
4,370 *
CAV, Aranceta y cols. (1990)
Estatura 
Peso 
BMI 
10,920 ***
0,042 ns
2,714 ns
17,370 ***
1,791 ns
13,359 ***
Se muestra el valor de F, su signifi cación y los grados de libertad (gl) (ns= no signifi cativo, *= 
p<0,05, y *** = p<0,001).
Estatura
EEUU
EEUUEEUU CAV CAV
CAV
Peso
BMI
control
S
D
S
VARIACIÓN ÉTNICA (GITANOS)
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3.2. Diámetros óseos, circunferencias y fuerza muscular
Se ha estudiado la anchura del fémur, las circunferencias de la muñeca, 
cadera, cintura y pierna y la fuerza dinamométrica máxima en ambas manos. 
Para estas variables no se han utilizado comparaciones con referencias, por 
ello se presentan los resultados obtenidos al comparar las puntuaciones 
de cada variable directamente con la muestra control. La muestra de Acción 
Social de Base, presenta valores superiores en diámetro del fémur y circunfe-
rencias de muñeca y cintura (Figura 3).
Fig. 3. Representación gráfi ca de las puntuaciones (SDS)
para la anchura biepicondilar del fémur, las circunferencias (muñeca, cintura, 
cadera y pierna) y la fuerza dinamométrica medida en ambas manos
Las puntuaciones son algo inferiores para dos circunferencias (cadera y 
pierna) y muy inferiores para la fuerza dinamométrica de ambas manos. Sin 
embargo, solo las diferencias de la muñeca y de la fuerza dinamométrica son 
estadísticamente signifi cativas en el análisis de la varianza efectuado (Tabla 5). 
En la muestra de gitanos se presenta un comportamiento similar salvo para 
el diámetro del fémur y circunferencia de la pierna, variables en las que los 
gitanos poseen menor puntuación que los controles (Figura 4). Las diferencias 
encontradas en el diámetro de la muñeca y de la pierna así como en la fuerza 
dinamométrica entre gitanos y controles son estadísticamente signifi cativas.
Las muestras de Acción Social de Base y controles se presentan en negro y blanco 
respectivamente.
control
ACCIÓN SOCIAL DE BASE
S
D
S
Fuerza Dinamométrica
Fémur
Muñeca
Cadera Cintura
Circunferencia 
de la pierna
Mano De.
Mano Iz.
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Fig. 4. Representación gráfi ca de las puntuaciones (SDS) para la anchura 
biepicondilar del fémur, las circunferencias (muñeca, cintura, cadera y pierna) 
y la fuerza dinamométrica medida en ambas manos
Tabla 5. Resultados del Análisis de la Varianza (de una vía) para diámetros óseos, 
circunferencias y fuerza muscular
Variables
Acción Social 
de Base 
F(g.l.: 1, 217)
 Gitanos
F(g.l.: 1, 187)
Diámetros óseos
Fémur 
Muñeca 
1,086 ns
5,825 *
0,424 ns
4,431 *
Circunferencias
Cadera
Cintura 
Pierna
0,015 ns
2,274 ns
0,176 ns
0,457 ns
1,090 ns
4,996 *
Fuerza Dinamométrica
Mano derecha 
Mano izquierda 
19,658 ***
17,110 ***
11,070 ***
3,912 *
Se muestra el valor de F, su signifi cación y los grados de libertad (gl) (ns= no signifi cativo, *= 
p<0,05, ** = p<0,01 y *** = p<0,001).
3.3. Grasa subcutánea
Se ha estimado el espesor del panículo adiposo mediante la medición de 
7 pliegues de grasa subcutánea: bíceps, tríceps (con referencias para EEUU 
y CAV), muslo frontal, pantorrilla, subescapular (con referencias para EEUU y 
CAV), suprailíaco y abdominal.
control
VARIACIÓN ÉTNICA (GITANOS)
S
D
S
Fuerza Dinamométrica
Fémur
Muñeca
Cadera Cintura
Circunferencia 
de la pierna
Mano De.
Mano Iz.
La muestra de gitanos se presenta en negro, y la muestra control en blanco.
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3.3.1. Comparación con EEUU
La muestra estudiada presenta puntuaciones bajas para el tríceps y más 
altas que las referencias para el subescapular (Figura 5) cuando se comparan 
personas de la misma edad y sexo. Sin embargo, la muestra de gitanos pre-
senta valores de grasa mayores que las referencias de EEUU en ambos plie-
gues (Figura 6).
3.3.2. Comparación con la CAV
La muestra estudiada presenta valores más altos que las referencias de la 
CAV para ambos pliegues de grasa (tríceps y subescapular) tanto en no gitanos 
como en gitanos.
3.3.3. Comparación con la muestra control
Las puntuaciones son más bajas que las de los controles para los 7 plie-
gues de grasa estudiados independientemente del tipo de referencias que se 
utilicen para la misma edad y sexo (Figura 5). Sin embargo, solo las diferencias 
en el muslo frontal y pantorrilla son estadísticamente signifi cativas en el análi-
sis de la varianza efectuado (Tabla 6). Por otra parte, en gitanos las puntuacio-
nes del bíceps, tríceps, subescapular y abdominal son superiores a las de los 
controles. Aunque solo las diferencias en bíceps y subescapular (respecto a la 
CAV) presentan signifi cación estadística (Tabla 6). Por otro lado, las puntuacio-
nes del muslo frontal, pantorrilla y suprailíaco en gitanos son inferiores a las de 
los controles (Figura 6).
Tabla 6. Resultados del Análisis de la Varianza (de una vía)
entre la muestra estudiada y la muestra control para la grasa subcutánea
Localización Grasa Pliegues de grasa
 Acción Social 
de Base 
F(g.l.: 1, 217)
Gitanos
F(g.l.: 1, 187)
periférica
Bíceps
Tríceps (ref.: EEUU)
Tríceps (ref.: CAV)
Muslo frontal
Pantorrilla 
2,419 ns
2,416 ns
1,244 ns
4,060 *
5,533 *
6,645 *
1,335 ns
2,581 ns
0,409 ns
0,931 ns
central
Subescapular (ref.: EEUU)
Subescapular (ref.: CAV)
Suprailíaco
Abdominal 
0,191 ns
0,013 ns
6,252 **
2,739 ns
2,278 ns
8,032 **
0,055 ns
1,180 ns
Se muestra el valor de F, su signifi cación y los grados de libertad (gl) (ns= no signifi cativo, *= 
p<0,05, ** = p<0,01 y *** = p<0,001).
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La muestra de Acción Social de Base se presenta en negro, y la muestra control en blanco.
La muestra de gitanos se presenta en negro, y la muestra control, en blanco.
Fig. 5. Representación gráfi ca de las puntuaciones (SDS)
obtenidas para los pliegues de grasa subcutánea
ACCIÓN SOCIAL DE BASE
S
D
S
Tríceps
Subescapular
Bíceps
EEUU CAV
EEUU CAVMuslo
Dentral
Pantorrilla
Suprailiaco
Abdominal
control
Fig. 6. Representación gráfi ca de las puntuaciones (SDS)
obtenidas para los pliegues de grasa subcutánea
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3.4. Composición corporal por Antropometría
Se han estimado las siguientes variables: circunferencia del brazo (con 
referencias de EEUU y CAV), las áreas muscular y grasa del brazo (con refe-
rencias de EEUU), el índice de grasa del brazo (con referencias de EEUU) y la 
razón cintura/cadera (con referencias de la CAV). En relación a la referencia de 
EEUU la muestra estudiada presenta puntuaciones altas para el área muscular 
del brazo (Figura 7).
Fig. 7. Representación gráfi ca de las puntuaciones (SDS)
obtenidas para la circunferencia del brazo, las áreas muscular y grasa del brazo,
el índice de grasa del brazo y la razón cintura/cadera.
Los gitanos presentan valores mayores que las referencias (EEUU) en la cir-
cunferencia del brazo, áreas muscular y grasa del brazo y el índice de grasa del 
brazo (Figura 8). La muestra de Acción Social de Base presenta valores más 
altos que la CAV para la circunferencia del brazo y la razón cintura/cadera tanto 
en no gitanos como gitanos. Las puntuaciones son más altas que las de los 
controles para la circunferencia del brazo, el área muscular del brazo y la razón 
cintura/ cadera, pero el análisis de la varianza solo muestra diferencias signi-
fi cativas en el área muscular del brazo y la razón cintura/cadera (Tabla 7). El 
área grasa y el índice de grasa del brazo presentan valores bajos respecto a los 
controles (Figura 7), aunque solo el índice de grasa muestra signifi cación esta-
dística (Tabla 7). Los gitanos poseen mayor circunferencia del brazo (con refe-
rencias de EEUU y la CAV), mayor área muscular del brazo y mayores valores 
ACCIÓN SOCIAL DE BASE
S
D
S
control
Circunferencia
del brazo
Área Muscular
del brazo
EEUU
Área Grasa
del brazo
EEUU
Índice de Grasa
del brazo
EEUU
Razón
Cintura/Caldera
CAV
EEUU CAV
La muestra de Acción Social de Base se presenta en negro, y la muestra control en blanco.
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de la razón cintura/cadera que los controles (Figura 8). Dichas diferencias son 
signifi cativas (Tabla 4). Sin embargo, aunque también es mayor la cantidad de 
grasa del brazo en gitanos respecto a los controles no se han encontrado dife-
rencias signifi cativas entre ambas muestras.
Fig. 8. Representación gráfi ca de las SDS para circunferencia del brazo, áreas mus-
cular y grasa del brazo, índice de grasa del brazo y razón cintura/cadera (gitanos en 
negro y controles en blanco)
Tabla 7. Resultados del Análisis de la Varianza (de una vía)
entre la muestra estudiada y la muestra control para la composición corporal
determinada por antropometría
Referencias Variable
 Acción Social 
de Base 
F(g.l.: 1, 217)
Variación 
Étnica 
(Gitanos)
F(g.l.: 1, 187)
EEUU
Frisancho (1990)
Circunferencia del brazo 
Área muscular del brazo 
Área grasa del brazo 
Índice de grasa del brazo 
0,392 ns
6,242 *
1,045 ns
5,517 *
4,690 *
3,990 *
2,069 ns
0,280 ns
CAV
Aranceta y cols. (1990)
Circunferencia del brazo 
Razón Cintura/Cadera 
0,687 ns
7,645 *
8,663 **
4,486 *
Se muestra el valor de F, su signifi cación y los grados de libertad (gl) (ns= no signifi cativo, *= 
p<0,05, ** = p<0,01 y *** = p<0,001).
VARIACIÓN ÉTNICA (GITANOS)
S
D
S
control
Circunferencia
del brazo
Área Muscular
del brazo
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EEUU CAV
Rosique, J.; [et al.]: Un estudio sobre el estado nutricional de una muestra de población gitana
547Zainak. 34, 2011, 531-551
4. DISCUSIÓN
La diferencia estatural entre la muestra estudiada (Acción Social de Base) 
y los controles es un importante efecto detectado en este estudio que muestra 
la desigualdad biológica asociada a la desigualdad social y se presenta en otros 
estudios en los que se encuentran diferencias entre personas de distinto nivel 
socioeconómico. No obstante, en muchos casos el peso suele compensarse y 
el resultado fi nal es un peso para la talla aceptable que permite un desempeño 
energético adecuado en poblaciones con escasos recursos. Dicha compensa-
ción también se presenta en el presente estudio, ya que se observa que el 
índice de masa corporal (BMI) no presenta diferencias signifi cativas entre las 
muestras. El peso en relación a la talla se compensa en los niveles socioeco-
nómicos bajos, salvo en gitanos que muestran su exceso de peso y acumulan 
reservas energéticas. Este efecto es mayor en las mujeres no gitanas.
Las personas con ayuda asistencial (Programa de Acción Social de Base) 
muestran una diferencia signifi cativa en la circunferencia de la muñeca con los 
controles indicando que el substrato óseo corporal (bodyframe) posee mayo-
res anchuras en la muestra de Acción Social de Base (tanto no gitana como 
gitana). La diferencia encontrada en gitanos respecto a la circunferencia de la 
pierna debe interpretarse en términos de diferencias de masa grasa, ya que 
también presentan un menor espesor de grasa subcutánea en la pantorri-
lla (Figura 6). Las bajas puntuaciones en fuerza dinamométrica de la muestra 
estudiada (Acción Social de Base), tanto no gitana como gitana, se presentan 
en otras poblaciones de nivel socioeconómico bajo y es debido fundamental-
mente a las diferencias estaturales con la muestra control, ya que la capa-
cidad de actividad física se encuentra algo reducida en las poblaciones de 
menor talla. La asociación entre talla y fuerza muscular se presenta porque el 
momento del estirón puberal en fuerza dinamométrica se registra después del 
pico máximo de velocidad de crecimiento estatural.
La acumulación de grasa es reducida en las personas en el programa asis-
tencial, excepto en gitanos. Las diferencias signifi cativas encontradas en el 
subescapular, muslo frontal y pantorrilla junto con la tendencia del resto de los 
pliegues a presentar valores inferiores respecto a la muestra control indican un 
nivel menor de grasa subcutánea especialmente en las extremidades inferiores. 
Este patrón no se da en gitanos que presentan mayor tendencia a acumular 
grasa en general y en especial en la parte superior del tronco. Estos resultados 
apoyan la idea de que en la muestra estudiada así como en otras muestras de 
nivel socioeconómico bajo, hay mayor acumulación de grasa central (grasa en 
el tronco) que en las muestras de mayor nivel socioeconómico. El patrón cen-
tral de distribución de grasa se considera además un factor de predisposición 
para enfermedades cardiovasculares y diabetes.
La muestra no étnica de Acción Social de Base, presenta mayor muscu-
latura y menor nivel de grasa subcutánea a nivel del brazo que los controles. 
Este hecho podría interpretarse en parte como consecuencia de un formato 
corporal de mayores anchuras y, en parte, como efecto del trabajo manual y 
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de una mayor presencia de la actividad física general respecto a la muestra 
control de mayor nivel socioeconómico. Por otro lado los gitanos poseen ade-
más de un nivel de masa muscular mayor, mayor cantidad de grasa por lo que 
la circunferencia total del brazo es mayor que en los controles. Estos resulta-
dos también podrían interpretarse (en gitanos) como efecto del trabajo físico 
y manual. Tanto en gitanos como en no gitanos la razón cintura/cadera revela 
que la grasa tiende a poseer un patrón de distribución más central que en la 
muestra control de nivel socioeconómico más alto, lo cual implica que el riesgo 
cardiovascular y el riesgo de padecer enfermedades de tipo endocrino es, en 
principio, superior al de la muestra control, como ya se había observado al 
estudiar los pliegues de grasa subcutánea.
La preocupación que genera que los factores de riesgo para enfermedades 
cardiovasculares y diabetes en la muestra gitana de Bilbao se encuentran aumen-
tados respecto a otros sujetos de programas asistenciales, se suma al recono-
cimiento que se ha hecho en Europa del Este que la situación de salud de la 
población gitana ha empeorado desde 1989 (Simko y Ginter, 2009) en particu-
lar por su tendencia al exceso de peso, obesidad y aumento de mortalidad por 
problemas cardiovasculares. Las diferencias en prevalencia de obesidad con otras 
poblaciones se han detectado también en gitanos americanos (Thomas y cols., 
1987) y se ha propuesto una hipótesis de carácter genético para la tolerancia a la 
acumulación de grasa en este grupo étnico. Es necesario profundizar en la efi cien-
cia de los programas asistenciales y de educación para la salud dirigidos a gita-
nos, ya que estos poseen particularidades en su situación nutricional y de salud 
que merecen una mayor consideración en relación al tratamiento étnico.
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